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MOGU]NOSTI PRIMENE FARMAKOLO[KOG STRES TESTA
U FUNKCIONALNOM ISPITIVANJU SRCA KOD PASA*
POSSIBILITIES OF APPLYING PHARMACOLOGICAL STRESS TESTING
IN ASSESSMENT OF HEART FUNCTIONAL CAPACITY IN DOGS
Ljubica Spasojevi} Kosi}, D. R. Trailovi}**
Sistolna i dijastolna sr~ana funkcija, procenjene ehokardiograf-
ski, ne odra`avaju funkcionalni kapacitet pacijenta, niti mogu da ob-
jasne pojavu simptoma pri odre|enom stepenu aktivnosti. Procena
funkcionalnog kapaciteta je sastavni deo kardiolo{kih pregleda u hu-
manoj medicini. Funkcionalno ispitivanje srca mo`e da se sprovede
testom optere}enja ili farmakolo{ki. Dosada{nja istra`ivanja u kardiolo-
giji pasa nisu doprinela klini~koj upotrebi funkcionalnog ispitivanja
srca kod pasa. Farmakolo{ki stres test je optimalan na~in funkcional-
nog ispitivanja srca kod pasa. Budu}i da podra`ava efekte umerene
fizi~ke aktivnosti, dobutamin je predlo`en kao lek izbora za izazvivanje
farmakolo{kog stres testa. U ovom radu su dati pregledi rezultata
najzna~ajnijih istra`ivanja, kao i na{ih istra`ivanja primene dobutamin
stres testa (DST) kod pasa, sagledani su nedostaci dosada{njih is-
tra`ivanja i ukazano je na budu}e pravce istra`ivanja DST.
Klju~ne re~i: funkcionalno ispitivanje srca, dobutamin stres test, pas
Fundamentalni zahtev za mnoge aktivnosti svakodnevnog `ivota je
sposobnost da se izvede prete`no aerobni rad, rad koji zahteva integrativne aktiv-
nosti srca, plu}a i cirkulacije da isporu~e kiseonik metaboli~ki aktivnoj mi{i}noj
masi. Kod kardiovaskularnih pacijenata ehokardiografski nalazi u mirovanju, kao
{to su sistolna i dijastolna dimenzija leve komore, zapravo ne odra`avaju pacijen-
tov funkcionalni status ili simptome koji se pojavljuju kod pacijenta pri odre|enom
stepenu aktivnosti. Merenje funkcionalnog kapaciteta predstavlja vredno sred-
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stvo za dijagnozu, procenu terapije i prognoze u najrazli~itijim slu~ajevima. Spe-
cifi~ni aspekti testiranja, kao {to su na~in ve`banja i protokol ispitivanja, krajnja
ta~ka testiranja, analiza respiratornih gasova, su visoko zavisne od populacije
koja se testira i razloga upu}ivanja pacijenta na procenu funkcionalne sposob-
nosti. Bez obzira na navedene specifi~nosti i uprkos znatnom napretku u imid`ing
dijagnostici, procena funkcionalnog kapaciteta ostaje zna~ajna procedura kon-
trole odre|enih patolo{kih stanja kardiovaskularnog sistema u humanoj medicini
(Fleg i sar., 2000).
Kardiolozi u humanoj medicini koriste funkcionalno ispitivanje srca u
dijagnostici ishemije miokarda, oboljenja valvula, kardiomiopatije, koronarne ar-
terijske bolesti (CAD), sr~ane insuficijencije, periferne arterijske bolesti, pejsmejk-
era, kongenitalnih sr~anih oboljenja. Kod ljudi se test optere}enja srca (er-
gometrija) sprovodi kori{}enjem pokretne trake ili bicikla, ili se izvodi farmako-
lo{ki, intravenskom infuzijom dobutamina, arbutamina, dipiridamola ili adenozina
(Fleg i sar., 2000; Gulati i sar., 2005; Wackers, 1993; Kim i sar., 2004; Thomas i Mi-
yamoto, 2004; Lavie i sar., 2004).
Farmakolo{ki stres ne mo`e kompletno da zameni fizi~ko optere}enje
i treba da se razmatra kao zamena ili drugi izbor za pacijente kod kojih se o~ekuje
da je fizi~ko optere}enje neadekvatno, kao {to su to pacijenti sa ortopedskim,
neurolo{kim, perifernim vaskularnim i drugim problemima (Wackers, 1993). Drugi
razlog razvoja procedura farmakolo{kog stres testiranja nalazimo u ~injenici da je
tokom izvo|enja pokreta pacijenta na ergobiciklu ili pokretnoj traci ote`ana
upotreba i sprovo|enje ehokardiografskih pregleda (Freeman i sar., 1984; Man-
nering i sar., 1988; Hoffmann i sar., 1993).
Farmakolo{ki stres test se kod ljudi koristi da identifikuje supklini~ka
sr~ana oboljenja kod pacijenata tretiranih doksorubicinom i kod talasemijskih pa-
cijenata, u dijagnostici koronarne arterijske bolesti, zatim da se predvide peri-
operativna de{avanja, kao i de{avanja u postoperativnom oporavku posle vasku-
larne hirurgije. Farmakolo{ki stres test je dobar nezavisan indikator prognoze i to-
lerancije ve`be pacijenata sa sr~anim oboljenjem (McEntee i sar., 1996).
Kori{}enje odre|enih agenasa za farmakolo{ki stres test uslovljava
upotrebu odre|ene imid`ing tehnike. Ovo je potpuno razumljivo ako se imaju u
vidu razli~iti mehanizmi delovanja odre|enih lekova koji se koriste za farmako-
lo{ki stres (Wackers, 1993).
Inicijalni korak u razvoju procedure farmakolo{kog stres testiranja kod
pasa bilo je determinisanje sr~anih performansi kod zdravih pasa tokom infuzije
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Farmakolo{ki stres test / Pharmacological stress test
Osobine i dejstvo dobutamina u DST kod pasa /
Characteristics and effect of dobutamine in DST in dogs
dobutamina, pri ~emu je doza dobutamina postepeno pove}avana (McEntee i
sar., 1996; 1998). Dobutamin je izabran jer je naj~e{}e kori{}eni lek u humanoj
medicini za farmakolo{ki stres test (Wackers, 1993). [tavi{e, aplikovan intraven-
skom infuzijom, dobutamin ispoljava svoje dejstvo odmah i mo`e da se koristi sa
relativnom sigurno{}u, jer ima kratkotrajan efekat (Jewitt i sar., 1974). Dobutamin
ispoljava visoku inotropnu efikasnost, niske hronotropne i vazopresorne efekte,
kao i niska aritmogena svojstva (Tuttle i Mills, 1975). Terapijska doza dobutamina
za prouzrokovanje pozitivnog inotropnog efekta kre}e se od 2,5 do 20 µg/kg/min
(Bonagura i Kirk, 1995; Miller i Tilley, 1995).
Dobutamin je jak 1 adrenergi~ki agonista sa minimalnim 2 i  adre-
nergi~kim efektima (Tuttle i Mills,1975; Sonnenblick i sar., 1979). Ispitivanja spro-
vedena na zdravim neanestetisanim psima (Vatner i sar., 1974; Hinds i Haw-
thorne, 1975; Liang i Hood, 1979) pokazala su da dobutamin pove}ava minutni
volumen i kontraktilnost miokarda, da ima mali efekat na sr~anu frekvenciju i
aortni krvni pritisak, dok se ukupni periferni vaskularni otpor smanjuje. Kada se
izvr{i prethodna preganglijska blokada primenom mekamilamina, i sr~ana fre-
kvencija i arterijski krvni pritisak se pove}avaju pod dejstvom dobutamina, dok se
periferni vaskularni otpor ne menja (Liang i Hood, 1979). Ovi rezultati sugeri{u da
dobutamin kod pasa poseduje zna~ajno direktno hronotropno i inotropno dej-
stvo, a samo minimalni direktan vaskularni efekat. Me|utim, u prisustvu intaktnog
baroreceptornog refleksa, direktni hronotropni efekat dobutamina je poni{ten
preko refleksnog usporavanja sr~ane frekvencije prouzrokovanog povi{enjem
sistolnog volumena i minutnog volumena. Tako|e, dolazi do pojave refleksne va-
zodilatacije i smanjenja perifernog vaskularnog otpora (Liang i sar., 1981).
Primarno dejstvo dobutamina, koje je iskori{}eno u dijagnosti~ke
svrhe, jeste pove}anje sr~ane frekvencije i sistolnog krvnog pritiska, {to direktno
pove}ava potrebe miokarda za kiseonikom, sli~no de{avanjima tokom umerene
fizi~ke aktivnosti.
Infuzija dobutamina od 2,5 do 42,5 g/kg/min, aplikovana postepenim
pove}anjem doze svakih 5 minuta za po 5 g/kg/min, dovodi do dvostrukog po-
ve}anja kapaciteta sr~ane pumpe kod svesnih zdravih pasa (McEntee i sar., 1996;
1998). Snaga minutnog volumena srca, definisana kao proizvod minutnog volu-
mena srca i sistemskog arterijskog pritiska, predstavlja varijablu koja karakteri{e
globalnu sr~anu performansu sa aspekta hemodinamike (Tan, 1987). Dostizanje
maksimalne snage minutnog volumena srca (CPOmax) kod pasa pri infuziji dobu-
tamina se javlja pri maksimalnom minutnom volumenu srca (COmax), zbog
izostajanja zna~ajne promene srednjeg sistemskog arterijskog pritiska. Pri ino-
tropnoj stimulaciji sprovedenom infuzijom dobutaminom, visoke doze dobuta-
mina od 27,5 do 50 g/kg/min indukuju zna~ajno pove}anje indeksa snage srca
(CPI, cardiac power index), sr~anog indeksa (CI, cardiac index), sistolnog in-
deksa (SI, stroke index), sr~ane frekvencije, kao i zna~ajno smanjenje pulmonal-
nog vaskularnog otpora (PVR, pulmonary vascular resistance) i sistemskog vas-
kularnog otpora (SVR, systemic vascular resistance). Sr~ani indeks (CI) je pri-
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marno odgovoran za ovakvo pove}anje u CPI. Pove}anje vrednosti sr~anog in-
deksa (CI) se javlja uglavnom zbog pove}anja u sistolnom volumenu, dok se ne
dostigne maksimalna vrednost sistolnog volumena (SV max), a zatim je po-
ve}anje sr~anog indeksa posledica pove}anja i sr~ane frekvencije (HR) i sistol-
nog volumena (SV) (McEntee i sar., 1996). Sistolni indeks (SI) i sr~ana frekvencija
(HR) doprinose aproksimativno 55% i 45% maksimalnom pove}anju sr~anog in-
deksa (CI) (Mc Entee i sar., 1996). Pove}anje sistolnog indeksa (SI) je posledica
smanjenja minimalnog indeksa volumena leve komore (VImin). Tokom infuzije
dobutamina, maksimalni indeks volumena leve komore (VImax) i dijastolni priti-
sak leve komore (LVDP) se ne menjaju. Zbog toga, pove}anje u sistolnim funkci-
jama leve komore tokom infuzije dobutamina kod pasa ne nastaje zbog po-
ve}anja punjenja srca (preload) (McEntee i sar., 1998).
Infuzija dobutamina pri postepenom pove}anju doze kod zdravih
pasa rase bigl indukuje zna~ajne promene indeksa sistolne funkcije miokarda kao
{to su maksimalna frekvenca porasta pritiska u komorama (Max dP/dt), koli~nik
maksimalne frekvencije rasta ventrikularnog pritiska sa razvijenim pritiskom ((max
dP/dt)/DP), ejekciona frakcija (EF), srednja sistolna ejekciona frekvencija (SER),
pre-ejekcioni period (PEP), ejekciono vreme leve komore (LVET), indeks ejek-
cionog vremena leve komore (LVETI), koli~nik PEP/LVET. Me|utim, osetljivost
ovih indeksa da detektuju promene u sr~anoj kontraktilnosti je razli~ita. Najosetlji-
viji indeksi za detekciju pove}anja kontraktilnosti miokarda su: max dP/dt, (max
dP/dt)/DP i srednja SER. Najmanje osetljivi indeksi za detekciju pove}anja kon-
traktilnosti miokarda su EF, PEP i LVET, pri ~emu ovi indeksi zna~ajno koreliraju sa
drugim indeksima. Najmanju osetljivost u detektovanju pove}anja kontraktilnosti
imaju LVETI i PEP/LVET i njihove vrednosti ne pokazuju zna~ajnu korelaciju sa
drugim merenim indeksima. Prednost indeksa ejekcione faze sastoji se u tome da
one mogu da budu merene neinvazivno elektrokardiografijom ili ehokardiografi-
jom (McEntee i sar., 1998). Kori{}enjem invazivnih tehnika, kao najta~nijih i naj-
osetljivijih u proceni kontraktilnosti miokarda, obezbe|ene su kontrolne vrednosti
sistolne funkcije miokarda tokom infuzije dobutamina kod zdravih svesnih pasa,
koje mogu da poslu`e kao standard pri budu}em ispitivanju osetljivosti neinva-
zivno merenih indeksa kontraktilnosti miokarda kod svesnih zdravih pasa i kod
pasa obolelih od kardiomiopatije (McEntee i sar., 1998).
Kod pasa je, kao i kod ljudi, opisano postojanje delimi~nog prekla-
panja bazalnih vrednosti sr~anih performansi izme|u zdravih pasa i pasa sa kar-
diomiopatijom (Calvert, 1992). Sa ove ta~ke gledi{ta, procena funkcije miokarda
pasa podvrgnutih stres testiranju, a ne u mirovanju, predstavlja mnogo osetljiviju i
specifi~niju dijagnosti~ku tehniku u ranom otkrivanju supklini~kih slu~ajeva kar-
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diomiopatije pasa (McEntee i sar., 1998; 2001). Pokazano je da dobutamin stres
test (DST) kod pasa asimptomati~nih na dilatacionu kardiomiopatiju predstavlja
osetljiv, neinvazivni dijagnosti~ki metod u otkrivanju rane disfunkcije miokarda.
Pored opravdanosti kori{}enja DST u dijagnosti~kom postupku pojedinih, pre
svega supklini~kih patolo{kih stanja, nekoliko dodatnih razloga opravdava izbor
procedure farmakolo{kog stres testiranja kod pasa. U slu~aju farmakolo{kog
stres testiranja puna kooperativnost pacijenta se ne zahteva, mogu}e je kori{}e-
nje invazivnih kao i neinvazivnih tehnika dijagnosti~kih pregleda, test je eko-
nomi~an, i na kraju, maksimalan odgovor mo`e lak{e da se prepozna nego u
slu~aju testa optere}enja (Freeman i sar., 1984; Tan i sar., 1989).
Kod rane disfunkcije leve komore bigla eksperimentalno izazvane
ventrikularnim pejsingom, vrednosti za frakciono skra}enje (FS), PEP, LVET,
PEP/LVET i srednju brzinu skra}enja vlakana leve komore (mVcf) posle infuzije
dobutaminom, zna~ajno se razlikuju od vrednosti kod klini~ki normalnih pasa.
Vrednosti maksimalnih procentualnih promena za LVET i mVcf zbog DST su bile
manje kod pasa sa ranom disfunkcijom leve komore. Ejekciono vreme leve ko-
more se smanjuje u manjem stepenu tokom dobutamin infuzije kod pasa posle
pejsinga, u pore|enju sa vrednostima koje su postojale pre pejsinga. Sistolni vre-
menski intervali odra`avaju globalnu sistolnu funkciju leve komore. Ejekciono
vreme leve komore zavisi od kontraktilnosti miokarda, prethodnog optere}enja
srca (preload), naknadnog optere}enja srca (afterload) i sr~ane frekvencije. Pro-
mene LVET kao odgovor na infuziju dobutamina kod pasa posle razvoja rane dis-
funkcije leve komore je u vezi sa manjim pove}anjem kontraktilnosti i sr~ane
frekvencije. Infuzija dobutamina indukuje manje pove}anje u mVcf i ve}e smanje-
nje u PEP/LVET nakon ventrikularnog pejsinga u pore|enju sa vrednostima pre
pejsinga. Smanjenje u odnosu (koli~niku) PEP/LVET prime}eno kod pasa sa ra-
nom disfunkcijom leve komore tokom infuzije visokih doza dobutamina daje vred-
nosti koje su sli~ne onima kod zdravih pasa (McEntee i sar., 2001). Ovaj rezultat je
tako|e prime}en kod dobermana sa ranom DCM koji su podvrgnuti slaboj ino-
tropnoj stimulaciji dobutaminom od 5 g/kg/min (Minors i O’Grady, 1998). Tokom
dobutamin stres ehokardiografije, visoke vrednosti dijametra leve komore na
kraju sistole (LVESD) i sistolnog indeksa stresa zida, a redukovane vrednosti FS i
odnosa brzine ranog i kasnog mitralnog punjenja (E/A) su povezani sa razvojem
okultne DCM (Minors i O’Grady, 1998).
Da bi se prilagodio na pove}ane metaboli~ke zahteve u vezi sa testom
optere}enja, regionalni nutritivni krvotok miokarda mora da se pove}a. Ako kod
pacijenta postoji zna~ajna koronarna stenoza, infuzija dobutamina stvara hete-
rogenost krvotoka miokarda. Sa kori{}enjem dobutamina, heterogenost krvotoka
miokarda je gotovo uvek povezana sa ishemi~nim abnormalnostima pokreta zida
miokarda (Wackers, 1993). U humanoj medicini se pojava ishemije pri DST regis-
truje na osnovu regionalnih pokreta zida miokarda, kori{}enjem ehokardiografije,
pri ~emu je leva komora podeljena na 16 segmenata miokarda prema modelu koji
je predlo`ilo Ameri~ko dru{tvo ehokardiografije (Lang i sar., 2005). U veterinarskoj
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medicini nisu uspostavljeni ehokardiografski pregledi sa aspekta provere regio-
nalne pokretljivosti segmenata leve komore. Osim toga, koronarna arterijska
bolest kod pasa ne predstavlja dominantno oboljenje, pa registrovanje regionalne
ishemije miokarda mo`e da bude nesvrsishodno sa aspekta veterinarske kardio-
logije. Me|utim, pojedina sr~ana oboljenja (hipertrofi~na kardiomiopatija, fibroza
miokarda) "optere}uju" srce potencijalnom ishemijom. Metode kori{}ene u is-
tra`ivanjima DST kod `ivotinja odnosile su se na EKG, Dopler-sfigmomanomet-
riju, M-modus, 2D-modus i Dopler-ehokardiografiju, pri ~emu su ehokardiograf-
ska merenja kori{}ena za dobijanje parametara koji odre|uju sistolnu i dijastolnu
sr~anu funkciju. Ehokardiografski pregledi i merenja u DST su te{ki za izvo|enje
kod pasa zbog nekooperativnosti pacijenata (uznemirenost, dahtanje) sa jedne
strane i karakteristika delovanja dobutamina (tahikardija) i njegovog kratkog tra-
janja efekata sa druge strane. Zbog toga treba razmotriti kori{}enje drugih dijag-
nosti~kih metoda, kao {to su elektrokardiografija ili merenje koncentracije sr~anih
biomarkera (natrijumureti~nih peptida A i B, angiotenzina II), na {ta ukazuju na{a,
kao i istra`ivanja drugih autora (McEntee i sar., 2000).
Protokoli u dosada{njim istra`ivanjima su dugog trajanja ( od 40 do 80
minuta) da bi se koristili u klini~kim uslovima, a jedino istra`ivanje DST kod
klini~kih slu~ajeva koristilo je slabu inotropnu stimulaciju dobutaminom
(5 g/kg/min). Kori{}enje agresivnijeg protokola sa postepenim pove}anjem
doze u kra}im vremenskim intervalima zadovoljava mogu}nosti kori{}enja u
klini~kim uslovima, pove}ava zna}ajno sr~ane performanse bez izazivanja ozbilj-
nih ne`eljenih efekata. Tako|e je potrebno razmotriti kori{}enje drugog leka, uz
dobutamin, u onim slu~ajevima kada psi nemaju adekvatan odgovor pove}anja
sr~ane frekvencije. Pored odabira protokola, posebno je zna~ajno formulisati
druga~ije krajnju ta~ku protokola. U dosada{njim istra`ivanjima DST, krajnja ta~ka
testa odnosila se na povi{enje frekvencije preko 200/min, pojavu aritmija ili nekon-
trolisanog uzbu|enja kod pasa, {to zapravo predstavlja ne`eljene efekte DST.
Za razvoj klini~kog testa doziranje dobutamina treba da bude takvo da
proizvodi signifikantno pove}anje sr~anih performansi bez indukovanja previ{e
ne`eljenih efekata. Davanje dobutamina postepenim pove}anjem doze, umesto
pojedina~ne visoke doze, redukuje razvoj ne`eljenih efekata (McEntee i sar.,
2001). Na{a iskustva sa DST tako|e govore u prilog ovakvoj tvrdnji.
Opisani su sr~ani i nesr~ani ne`eljeni efekti kod ljudi u vezi sa visokim
dozama DST (Mertes i sar., 1993). Razvoj sr~anih aritmija nakon primene dobu-
tamina kod svesnih pasa se javlja u niskom stepenu (Tuttle i Mills, 1975; McEntee i
sar., 1996; McEntee i sar., 2001). Nije ustanovljeno postojanje ne`eljenih sr~anih
efekata pri ispitivanjima DST kod pasa sa eksperimentalno izazvanom ranom dis-
funkcijom leve komore, ~ak ni pri visokim dozama dobutamina, dozama znatno
vi{im od terapijskih. Po{to su ispitivanja sprovedena na psima rase bigl, sigurnost
DST ne mo`e da se ekstrapolira na druge rase, koje su predisponirane sr~anim
aritmijama, niti na pse sa spontanim javljanjem DCM.
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Naj~e{}e aritmije koje su opisane kod ljudi u vezi sa DST bile su ko-
morni prevremeni kompleksi (VPCs), pretkomorni prevremeni kompleksi (APCs),
neprodu`ena ventrikularna tahikardija. Pojava ozbiljnih aritmija tokom DST je
retka, pacijenti ih dobro toleri{u i retko zahtevaju tretman (Mertes i sar., 1993; Ka-
tritsis i sar., 2005). Razvoj aritmija obja{njava se stimulacijom 1 adrenergi~kih re-
ceptora, dobutamin indukovanom redukcijom koncentracije kalijuma plazme,
kao i pojavom ishemije kod nekih pacijenata. Na{a istra`ivanja na psima (neob-
javljeni podaci), kao i istra`ivanja sprovedena na konjima (Frye i sar., 2003) su po-
kazala smanjenje koncentracije ovog elektrolita u serumu.
Pored aritmija, ne`eljeni sr~ani efekat opisan kod humanih pacijenata
bila je ishemija. Prema na{im istra`ivanjima, ishemija miokarda mo`e da se regis-
truje elektrokardiografski i kod pasa bez oboljenja KV sistema, a mo`e da se
dovede u vezu sa visokim sr~anim frekvencijama razvijenim pri visokim dozama
dobutamina tokom DST (neobjavljeni podaci). Ishemija u vezi sa DST kod ljudi je
prolaznog karaktera. Prekidanje aplikacije DST je naj~e{}e sve {to je potrebno za
re{avanje ovakvog problema, dok kod izvesnog broja pacijenata sublingvalna
aplikacija nitroglicerina ili intravenska aplikacija -blokatora predstavlja tretman
za simptomatsku ishemiju (Mertes i sar., 1993).
Nesr~ani ne`eljeni efekti kod pasa u vezi sa DST su povra}anje, dah-
tanje i kongestija mukoznih membrana. Povra}anje se javlja kod pasa pri visokim
dozama dobutamina (32,5; 37,5 i 42,5 µg/kg/min.). Povra}anje spontano pre-
staje, bez tretmana medikamentima. Nijedan od ne`eljenih efekata ne zahteva
prekidanje funkcionalnog ispitivanja, odnosno zaustavljanje infuzije dobutamina.
Me|utim, povra}anje privremeno ometa odgovor na dobutamin (zbog vagusnog
refleksa) i primorava na produ`enje infuzije dobutamina. Dahtanje tokom DST
ote`ava izvo|enje ehokardiografskog pregleda (McEntee i sar., 1996; McEntee i
sar., 2001).
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POSSIBILITIES OF APPLYING PHARMACOLOGICAL STRESS TESTING IN
ASSESSMENT OF HEART FUNCTIONAL CAPACITY IN DOGS
Ljubica Spasojevi} Kosi}, D. R. Trailovi}
Systolic and diastolic heart functions, evaluated using echocardiography, do
not reflect the functional capacity of the patient and they cannot explain the occurence of
symptoms during a certain degree of activity. Evaluation of the functional capacity is an in-
tegral part of cardiological examinations in human medicine. Functional examinations of
the heart can be carried out using the body burden test or pharmacologically. Investiga-
tions carried out so far into canine cardiology have not contributed to the clinical implemen-
tation of functional heart examinations in dogs. Pharmacological stress testing is an opti-
mal way to perform a functional heart examination in dogs. Since it reflects the effects of
moderate physical activity, dobutamine has been recommended as the medicine of choice
for provoking a pharmacological stress test. This work presents a review of the results of
the most important investigations, as well as our own investigations, of the application of
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ENGLISH
the dobutamine stress test (DST) in dogs, and the problems in investigations so far have
been considered and future directions for DST investigations pointed out.
Key words: functional heart examination, dobutamine stress test, dog
VOZMO@NOSTI PRIMENENIÂ FARMAKOLOGI^ESKOGO STRASS TESTA V
FUNKCIONALÃNOM ISPÀTANII SERDCA U SOBAK
LÓbica Spasoevi~ Kosi~, D. R. Trailovi~
SistolÝnaÔ i diastolÝnaÔ serde~naÔ funkciÔ, ocenennìe Ìhokardio-
grafi~eski, ne otra`aÓt funkconalÝnuÓ moçnostÝ pacienta, ni mogut obÍÔsinitÝ
Ôvlenie simptomov pri opredelënnoy stepeni aktivnosti. Ocenka funkcionalÝ-
noy moçnosti sostavnaÔ ~astÝ kardiologi~eskih osmotrov v gumannoy medicine.
FunkcionalÝnoe ispìtanie serdca mo`no provesti testom nagruzki ili farmako-
logi~eski. Bìv{ie do sih por issledovaniÔ v kardiologii sobak ne sodeystvovali
klini~eskomu upotrebleniÓ funkcionalÝnogo ispìtaniÔ serdca u sobak. Farmak-
ologie~skiy stress test optimalÝnìy sposob funkcionalÝnogo ispìtaniÔ serdca u
sobak. Tak kak podra`aet Ìffektì umerennoy aktivnosti, dobutamin predlo`en v
ka~estve lekarstva vìbora dlÔ vìzìvaniÔ farmakologi~eskogo stress testa. V
Ìtoy rabote danì osmotrì rezulÝtatov samìh zna~itelÝnìh issledovaniy, slovno
i na{ih issledovaniy primeneniÔ dobutamin stress testa (DST) u sobak, obozrenì
nedostatki bìv{ih do sih por issledovnaiy i ukazano na buduçie napravleniÔ
issledovaniy (DST).
KlÓ~evìe slova: funkcionalÝnoe ispìtanie serdca, dobutamin stress test,
sobaka
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